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Актуальность исследования. В настоящее время не вызывает 
сомнения факт возможности положительного влияния физических 
упражнений на состояние физического и психического здоровья, улучшение 
деятельности сердечно-сосудистой, дыхательной, гормональной систем 
организма, улучшения силы, гибкости и других физических качеств 
человека. В условиях ухудшающейся экологии, постоянного стресса и 
гиподинамии борьба за здоровье человека становится важным фактором, 
определяющим жизнь в современных условиях. Большую роль в этой борьбе 
отводят оздоровительным программам физической культуры (фитнеса), 
призванных удовлетворить запросы самых разных возрастных групп и слоев 
населения (Менхин Ю.В., 2012). 
Формирование здорового стиля жизни современного человека в 
последние годы определяется особым вниманием и изучением особенностей 
оздоровительных систем, основанных на неразрывной связи тела и сознания. 
В результате инновационного развития указанных систем и методик, 
образовалась особое направление оздоровительного воздействия на человека, 
получившее название «Пилатес». 
Пилатес – метод реабилитации, созданный около ста лет назад 
немецким врачом, тренером и спортсменом Джозефом Пилатесом. В конце 
прошлого века метод Д. Пилатеса был возрожден и модернизирован. 
Исходной базой данной системы было всего лишь 34 упражнения, тогда как 
сейчас их насчитывается около 500. Основное воздействие метод Пилатеса 
оказывает на развитие таких физических качеств, как сила и гибкость, а 
также положительно влияет на психоэмоциональное состояние 
занимающихся (Буркова О.В., 2015). 
Показаниями для занятий по методу Пилатес являются сколиоз 1 и 2 
степени, при сколиозе 3 степени не запрещено заниматься пилатесом, но 
только с одобрения лечащего врача и при условии, что занятия будут 
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проводиться в индивидуальном порядке. Пилатес также показан при травмах 
опорно-двигательного аппарата в реабилитационном периоде, заболеваниях 
мышечной системы, при начальной стадии артроза и остеопороза, мигрени, 
ожирении.  
Особенно Пилатес показан женщинам, имеющим сколиоз, так как 
такое заболевание влияет на функциональность внутренних органов. Особо 
на пищеварительную систему. Сколиоз может стать причиной таких 
заболеваний: гастрит, язва желудка и двенадцати палой кишки, заболевания 
почек, не функциональность желчного пузыря и печени. 
Проблемы могут возникнуть и с сосудами. Варикозное расширение 
вен, одно из них. А оно является широко известным среди женщин, и требует 
лечения. Присутствие частых головных болей, головокружение, онемение 
пальцев на руках. Также менструация может сопровождаться спазмами и 
болью. А запущенная степень сколиоза, может произвести до 
межпозвоночной грыжи и образование горба. Со временем сколиоз 
перерастает в остеохондроз. 
Особую опасность несет сколиоз для беременных женщин, когда 
нагрузка на организм в разы больше. Возникает вероятность пролежать на 
сохранении в последние месяцы беременности. Могут возникнуть 
осложнения при родах, когда тазобедренные кости расширяются, для 
родовых путей, женщины при этом испытывают ужасную боль. 
Пилатес – комплекс упражнений, благотворно влияющий на больных 
сколиозом. Они восстанавливают баланс движений позвоночника. 
Мышечные изменения, наступающие после регулярных упражнений, 
укрепляют ключевые группы мышц, улучшают обменные процессы в 
позвоночнике и в суставах. Пилатес также улучшает работу кровеносной, 
лимфатической системы, упражнения улучшают состояние здоровья больных 
искривлением позвоночника (Вейдер С., 2017). 
Цель работы – коррекция сколиоза у женщин среднего возраста на 
основе использования метода Пилатес 
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Для достижения поставленной цели исследования предстояло решить 
следующие задачи:  
1. Провести анализ литературных источников, учебно-методических 
организаций, статей, программ, Интернет-ресурсов, посвященных 
эффективности метода Пилатес при нарушениях опорно-
двигательного аппарата (ОДА). 
2. Разработать комплекс упражнений, базируясь на основе метода 
Пилатес, для женщин среднего возраста при сколиотических 
нарушениях. 
3. Исследовать влияние   разработанного комплекса упражнений на 
физическое развитие и физическую подготовленность у женщин 
4.   Разработать практические рекомендации. 
Объект исследования – процесс оздоровительных занятий женщин 
среднего возраста, имеющих сколиоз. 
Предмет исследования - система многоуровневой программы 
тренировок, базирующейся на методе Пилатес при сколиотической болезни. 
Гипотеза исследования - предполагается, что разработанная методика 
позволит скорректировать нарушения осанки и улучшить общее физическое 
состояние женщин зрелого возраста (по А.В. Маркосяну зрелый возраст с 21 
до 55). 
          Методы исследования: 
1. анализ и обобщение научно-методической литературы; 
2. антропометрия; 
3. анкетирование;  
4. беседа; 
5. анализ болевой чувствительности;  
6. тест на выявление выраженности сколиоза;  
7. определение симметрии позвоночника; 
8.       тестирование физических качеств;  
9.      тестирование функционального состояния; 
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10.  методы математической статистики. 
Методологическую основу диссертационного исследования составили 
теоретические и методические принципы оздоровительной физической 
культуры, разработанные отечественными и зарубежными исследователями, 
концептуальные методики проведения педагогических и психофизических 
исследований, а также инновационные тенденции развития различных видов 
спорта и оздоровительных систем тренировки (Хоули Э.Т, Фельденкрайз М, 
Лисицкая, Т. С.) 
Теоретико-методологической базой исследования являются 
разработка теоретических основ выявления и коррекции сколиотической 
болезни, базирующаяся на работах: И.И. Камолов, И.Д. Ловейко, Г.А. 
Макарова, С.Н. Попова. Развитием и внедрением метода Пилатеса 
занимались Э.Патерсон, С.Стифель, С.Вейдер, А.Хердман.  В настоящее 
время наиболее интересны в этом направлении исследования Э.Т. Хоули, Л. 
Робинсон, Т.М. Лебидихина, Э. Кристенсен, А. Крефф, О.В. Буркова и 
другие. 
Научная новизна исследования обуславливается рядом результатов: 
- подтверждено положительное влияние занятий Пилатесом на 
организм женщин среднего возраста; 
- экспериментально доказана оздоровительная эффективность занятий 
по методу Пилатес при сколиотической болезни первой степени. 
- предложена и экспериментально обоснована эффективность системы 
многоуровневой программы тренировок, учитывающей степень физической 
подготовленности и двигательный опыт занимающихся.- это все описано в 
методике(гл.2.3.).  
           Практическая значимость работы заключается в разработке 
многоуровневой программы тренировок по методу Пилатес и возможности 
использования предложенного подхода к организации занятий в сфере 
оздоровительной физической культуры. 
Структура и объем диссертации 
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Диссертация состоит из введения, трех глав, выводов, практических 
рекомендаций, списка литературы и приложений. Работа изложена на 57 
страницах машинописного текста и содержит 11 таблиц и 5 рисунков. 
Список литературы включает 48 источников.  
Апробация результатов 
 Результаты исследования были представлены в   публикации. 
 Синякова К.Г., Климова В.К., Методика «Пилатес» при заболевании спины. - 
Актуальные проблемы спортивной тренировки, адаптивной и 
оздоровительной физической культуры: Материалы Всероссийской научно-
практической конференции с международным участием. - Липецк: ЛГПУ, 

























1. ОБЗОР телоЛИТЕРАТУРЫ   ПО ИССЛЕДУЕМОЙ силаПРОБЛЕМЕ 
1.1. Морфофункциональные рядуособенности лишьженского годуорганизма  
 
Особенности этомтелосложения, функциональные бег возможности, половой чего
системы рукии психики дажене могут одинне отразиться телана спортивной двухдеятельности этой
женщин. У них более мышцхрупкий, чем у мужчин, скелет, меньше фазедлина этои масса пять
тела, менее чащесильный зонусвязочный этойаппарат, более одинузкие этоплечи, широкий чегои ниже 
расположенный миретаз (что обусловливает двухболее этойнизкое мышцрасположение этомцентра свою
тяжести), более телодлинное этомтуловище телаи сравнительно рукикороткие мышцконечности, 
больший датьобъем телажировой теламассы телаи меньшая тазсила мышц. Мышцы веси связки дать
более тела эластичны, чем и объясняется ког большая виде подвижность этомв суставах, 
мягкость уголи плавность теладвижений. Вместе всехс тем при чрезмерных ритмнагрузках дугиэто 
предрасполагает жирак деформациям дугипозвоночника всеми стопы, а слабость чащебрюшного мышц
пресса уголи мышц тазового вышедна может фонеспособствовать чащенарушениям двухположения всех
матки пока(Солодков фазеА.С., 2015г). 
У женщин всех меньше чуть и основные силыпараметры фазыгемодинамики: объем чего
сердца, толщина ритм миокарда, конечный это диастолический свой и конечный фазе
систолический этойобъем этомлевого слойжелудочка, продолжительность пятьдиастолы жирапри 
более тебпродолжительной своюфазе изгнания счет(Жуков чутьЕ.К., 2014). Для спортсменок фазе
характерна себяумеренно силавыраженная вдохдилатация телополости ролилевого этойжелудочка фонев 
отсутствие однпризнаков былоего гипертрофии жира(Макарова телаГ.А., 2014).  
А. Крефф силы(2015), обобщив рода многочисленные даже литературные даже данные, 
приводит себя следующие тело различия одн в средних теб величинах тела основных этой
морфологических мышци функциональных корупараметров чаще женского своюорганизма негопо 
сравнению мышцс мужским: длина чащетела меньше своюна 10-12 см, масса своитела - на 10 кг, 
относительная самодлина детитуловища теб- на 2%, плечи годууже на 1,6 см, мышечная треммасса кору
меньше своюна 12 кг (относительная ярко- на 6%), объем теласердца чуть- на 100-200 мл, масса угол
- на 50 г, ЧСС в покое свое- на 10-12 уд/мин, систолический телаобъем всейкрови края- на 35-
40%, минутный даже- на 10-15%, содержание краягемоглобина былов крови трем- на 1,5%, 
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масса естьциркулирующей счеткрови пока- на 1-2 л, ЖЕЛ - на 1,7 л, относительные есть
дыхательные однобъемы этом- на 20%, максимальное училпоглощение этойкислорода свое- на 0,4 
л. Жировая бегткань вессоставляет себдо 28% массы телатела, мышечная лишь- 28-32% (у 
мужчин мышцсоответственно виде18 и 40%).  
Физическая фазеработоспособность уголженщины себясоставляет бытьне более году60-80% 
таковой своюу мужчин. Адаптация чаще к физическим этойнагрузкам мышцхарактеризуется свое
большим свойнапряжением слойкардиореспираторных своефункций однс более дугимедленным ритм
врабатыванием силы и восстановлением. Минутный тело объем мышц кровообращения свой
достигается тебв большой тремстепени самоза счет увеличения дугиЧСС, чем систолического этой
выброса, кислородный вес долг больше теб при меньшей чаще способности фазе к его 
удовлетворению. Чаще по сравнению выше с мужчинами свое при физических лежа
нагрузках своюнаблюдается учитатипичные телареакции ритм(Никитюк себяБ.А., 2014). У женщин этом
чаще, чем у мужчин, возбуждение дети преобладает руки над торможением, 
значительно этоострее зонуреакции этомна раздражители, чаще возникают себя срывы себв 
неблагоприятных мышцусловиях. Иммунный ролиответ таз женского ритморганизма своювыше. 
Поскольку ролив регуляции родаиммунитета тремучаствуют чащеполовые естьгормоны, некоторые ряду
заболевания, в основе фазекоторых чащележат дугиаутоимунные сталпроцессы тела(ревматоидный сила
артрит, красная чащеволчанка телои др.), у женщин бегразвиваются мышцчаще, чем у мужчин рода
(Сухов рукиВ., 2015). 
Хотя с ростом дать тренированности себ функциональные дуги возможности коем
женского годыорганизма пять значительно двух расширяются мышц и по ряду параметров мышц
(особенно телапри тренировке на выносливость) приближаются мышцк таковым опыту 
мужчин, все же спортсменки опыт не достигают своюсвойственных своюпоследним вдох
адаптационных неговозможностей беги проявления былоосновных чащефизических этомкачеств. 
Морфофункциональные ряда и психологические даже особенности виде женщин мышц
создают чуть предпосылки выше к занятиям это определенными слой видами угол спорта угол и 
затрудняют дажедостижения годыв других. Это следует учитучитывать одинпри построении угол
тренировочного дажепроцесса мышци методики телаврачебно-педагогического зонуконтроля. 
Так, женщины дуги более бег склонны чаще к упражнениям, развивающим века гибкость, 
грацию, красоту своюи координацию тела движений. Долгое раз время века считались всех
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противопоказанными свое женскому одн организму фазе упражнения, связанные это с 
максимальным чаще проявлением мышц выносливости, большими бег силовыми опыт и 
статическими счетнапряжениями, механическим себсотрясением своетела (бокс, борьба, 
тяжелая телаатлетика, прыжки телана лыжах родаи с шестом, тройной однпрыжок, футбол, 
хоккей, водное боли поло, гребля иная на каноэ счет и др.). Ограничивалась свое длина свое
дистанций чаще в легкой теб атлетике, конькобежном свое и лыжном пока спорте, гребле ритм
(Болонов мышцГ.П., 2013г). 
В последние фазегоды все больше этойпроявляется свойтенденция зонук расширению тела
видов краяспорта, которыми чегомогут этомзаниматься чащеженщины. Исследования годымедиков руки
по этому лежавопросу этомпока немногочисленны мышци фрагментарны, а динамические это
наблюдения это(включая рядуотдаленное всехвоздействие) еще практически векаотсутствует стал
(Крефф, А., 2015). По данным ярко ряда авторов, возможности этойк развитию лишь
выносливости годуу мужчин слойи женщин телапримерно мышцравны, поскольку мышцсердечная свое
мышца, аппарат телакровообращения себяи система одинаэробного рукиэнергообеспечения дугиу 
них одинаково фазытренируемы. При регулярной чащетренировке себженщина этомспособна свое
достичь ритмтакой фазеже способности чутьк поглощению мышцкислорода яркопо отношению слойк 
массе годытела, как и мужчина, а способность чегоиспользовать своюкислород вдоху нее даже 
выше. При больших двухнагрузках телав равных родаусловиях былос мужчиной годыорганизм всех
женщины своюменьше сталподвержен вес дегидратации. Пол не влияет чаще на величину этом
максимального зонунакопления ритмлактата своеи концентрацию чащеглицерола болив крови двухпри 
беге на длинные таз дистанции. Относительная этой сила мышц у женщин угол не 
уступает всехтаковой телау мужчин мышц(Туманян годыГ.С., 2015). 
Наиболее мышцвысокий мышцуровень естьрекордов опыту женщин рукиотмечается чутьименно двухв 
видах теласпорта, развивающих своювыносливость. Дальнейшее своюповышение чащеуровня мире
выносливости фазе у спортсменок годыболее ритмвероятно, чем у мужчин, поскольку роли
интенсивность мышцтренировочных себнагрузок коему них еще не достигла своевозможного всех
предела. Хорошую всейприспособляемость родаорганизма фонеженщины былок нагрузкам однна 
выносливость годы и менее чего частое это у них по сравнению фазе с мужчинами боли
перенапряжение дуги(Хоули всехЭ.Т. 2014). 
Вместе одинс тем при беге на длинные тела и сверхдлинные счет дистанции даже у 
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женщин ряда обнаруживаются тела высоко тела достоверно двух увеличенное дать содержание этой
тестостерона, приближающееся своюк границе тремклинической былопатологии. С ростом мышц
тренированности боли повышается тела содержание виде тестостерона, снижается долг
количество силысоматотропина, инсулина, катехоламинов.  
У женщин, в отличие годыот мужчин, даже небольшие рода отягощения силы
приводят однк снижению мышцкинестезии. Скорость себсгибания всейруки у женщин родавыше, 
но с увеличением себянагрузки теласнижается этойбольше, чем у мужчин угол(Солодков себяА.С., 
2015). 
При занятиях теласпортом болиженщины годыуспешнее телопреодолевают весболезненные было
и другие чащенеприятные мышцощущения, более годыупорно таз добиваются своюпоставленной этой
цели. Возможность тебдостижения годывысоких силарезультатов себяв определенных учитвидах свою
спорта негоу женщин инаятем больше, чем ближе чащек мужскому разее конституционный счет
тип и другие рукиположительно одноценивают внизвоздействие эторитмической вышегимнастики чего
(при условии своюдостаточной силыподготовленности). Е.В. Токарь сила(2011) выявила трем
изменение болиположения ритморганов мышцмалого зонутаза, смещение этойматки этомпри большом иная
удельном внизвесе в тренировках этомупражнений силас отягощением ритми значительным опыт
сотрясением фазетела. 
 
1.2. Этиологическая мышци патогенетическая однуклассификации всей
сколиотической своеболезни 
 
Сколиоз одн(от греческого, scolios - «изогнутый, кривой») представляет даже
собой вдох прогрессирующее само заболевание, характеризующееся дуги дугообразным рода
искривлением дугипозвоночника мышцво фронтальной это плоскости этоми скручиванием долг
позвонков зону вокруг века вертикальной рода оси - торсия угол (torsio). Главное своюотличие угол
истинного свое сколиоза свое от нарушений себя осанки этойво фронтальной этойплоскости ритм- 
наличие мышцторсии этомпозвонков. Кроме фонедеформации своюпозвоночника мышцпри сколиозе коем
наблюдается мышцдеформация мышцтаза и грудной своюклетки. Эти негативные опытизменения мышц
приводят ряду к нарушению фазыдеятельности своюсердечно-сосудистой, дыхательной ряду
систем, желудочно-кишечного свойтракта телаи многих одндругих своюжизненно родаважных свое
12 
 
систем однорганизма мышцбольного. Поэтому ролиобоснованно тремговорить телоне просто чащео 
сколиозе, а о сколиотической мышцболезни иная(Камолов свойИ.И., 2012).  
Классификации быть сколиозов годы основываются ког на различных стал ведущих слой
факторах.  
Этиологическая всей классификация чего выделяет фоне врождённые и 
приобретённые сколиозы.  
Врождённый сколиоз учит может виде обнаруживаться счет в раннем учит детском счет
возрасте, но иногда своестановится этомзаметным двухпосле это10 лет. Локализуется силаон 
обычно чего в переходных тела зонах роли - шейно-грудном, пояснично-грудном долг и 
пояснично-крестцовом свое изгибе. Врождённый сколиоз долг характеризуется ритм
определёнными угол изменениями этом в костной двух системе: клиновидная чего форма стал
позвонков, недоразвитие одн их, не заращение дети тела позвонка, добавочные мышц
полупозвонки, сращение этомребер, наличие своюшейных всехили поясничных бег ребер. 
Врожденный себя сколиоз мышцчаще бывает мышцлевосторонним. При нем отмечается годы
ригидность жирадеформации мышци отсталость счетв росте вышеребёнка. Нередко своеврождённые 
сколиозы своюкомбинируются это с нарушением зону других тела органов своюи систем. Из 
врожденных долг сколиозов мире в особую себ группу своювыделяют годыаномалии своюразвития рода
пояснично-крестцового счетотдела бытьпозвоночника. Они объединяются годыпонятием свою
миелодисплазии фазе(myelos - мозг, dis - расстройство, plasia - пластические тела
процессы, развитие), которая мышцвозникает годув результате лишьпорочного мышцразвития учил
нижнего этомотрезка этомспинного дать мозга. При этом в процесс годывовлекается свое как 
нервная, так и костная учитткань. Обычно телаэти дети астенического чащетипа, с вялой мышц
мускулатурой, с круглой ритмспиной, впалой уголгрудью, приведенными яркоплечами, с 
опущенной чаще головой. Диспластический себя сколиоз раз развивается свое вне места всех
диспластических вдох дефектов. Он чаще других всех видов силысколиоза это вызывает пока
болезненные однуощущения фазев межлопаточной этомобласти, в области детиV поясничного мышц
позвонка чащеи на стороне теласколиоза тела(Ловейко пятьИ.Д., 2014).  
К приобретённым сколиозам рода относятся: рахитический, 
идиопатический, привычный, ишиальгический.  
Рахитический рядасколиоз дажеразвивается мышцв дошкольном телавозрасте, но чаще 
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выявляется фазыу школьников. Вершина фазе искривления свое находится своюобычно руки на 
уровне лежа X - XI грудного свойпозвонка, обращена тела в одну сторону своюи имеет чаще
тенденцию мышц к вторичным свое компенсаторным этомS-образным кору искривлениям чаще в 
других мышцотделах. Прогрессирование годысколиоза годыу детей, перенёсших рахит, 
объясняется этойтем, что к первичным телакостным счетизменениям этойприсоединяется тазв 
дальнейшем силымышечная мышцслабость всех(Матвеев телаЛ.П., 2014).  
Идиопатический жира сколиоз фазе (idios - своеобразный, pathos - болезнь) 
составляет теланаибольшую этомгруппу дажесреди естьдругих этомискривлений ритмпозвоночника. 
Этиологический мышцфактор годыэтой группы краясколиоза, выяснен ритмнедостаточно.  
Привычный дугисколиоз своеавторы долгназывают яркошкольным долгсколиозом, но это не 
совсем чего точно, так как привычный мышц сколиоз своювстречается всех не только своюв 
дошкольном зонуи школьном всехвозрасте, но и у взрослых. Образованию фазеэтого одну
сколиоза миремогут бегспособствовать вышеразличные негопричины, к которым ритмотносятся тела
несоразмерные учил парты, ношение вниз портфеля мышц в одной руки руке, неправильное чаще
положение мышцво время этомсна, ношение себ ребёнка на одной этойруке, длительное вниз
сидение детис одной себстороны годупарты, не переходя родана другую. Всё это может само
способствовать ролиискривлению своепозвоночника чащекак во фронтальной, так и в 
сагиттальной бег плоскости. Если своевременно мире не обратить таз внимание тела на 
асимметричные чаще позы, принимаемые мышц школьниками, и не дать 
соответствующего тазфункционального пятьлечения, искривления чащепозвоночника своюиз 
начальной всех формы свой может быть легко одн перейти годы в деформационную тело и 
зафиксироваться этом(Дубровский своюВ.И., 2011).  
Ишиальгический свой или рефлекторноболевой рода возникает угол при тяжёлом 
ишиасе дажеили корешковых себболях годыв поясничном своеотделе двухпозвоночника. При 
первичном всей ишиасе пока вершина даже обращена мышц чаще в здоровую всех сторону. В 
дальнейшем тела происходит даже противоискривления бег грудного тела отдела, резкое этой
отклонения этомкорпуса этоми значительная этомасимметрия двухвсех частей свое тела. Из-за 
рефлекторных чего болей этом часто всей наблюдается было сгибательная угол контрактура учит в 
тазобедренном силысуставе училна больной силаноге, которая дажепредставляет чащенекоторые фоне
затруднения покапри её разработке. В лёгких случаях внизишиальгического силасколиоза фазе
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бывает теладостаточно ритмприменения краялечебной покагимнастики, массажа телаи тепловых мышц
процедур. В тяжёлых случаях тебобычно своюприменяется тела оперативное одинлечение себя
(Попова телаС.Н., 2016).  
Различают детиещё сравнительно видередкие силаформы тремсколиозов: спастический края- 
при болезни разЛиттля; травматический, возникающий своевследствие всемнеправильно свой
сросшегося бытьперелома этойпозвоночника; рубцовый тела- на почве фонеспаек былои сращений даже
после учит перенесенного стал плеврита тела или ожогов; сирингомиелитический долг - 
образующийся датьв результате училрасстроств чащеспинного детимозга.  
Патогенетическая своеклассификация этойсколиозов, как указывает чутьЛовейко одн
И.Д., основывается было на выделение мышцведущего века фактора, обуславливающего лежа
развитие коемдеформации рядапозвоночника. Большинство своюспециалистов дугивыделяют свои3 
группы даже сколиозов: дискогенные, статические мире (гравитационные) и 
нейромышечные этом(паралитические).  
Дискогенный таз сколиоз этой развивается мышц на почве ярко диспластического было
синдрома само(около свое90 %). Нарушения дажеобмена бытьв соединительной всехткани своепри этом 
приводят своек изменению телоструктуры мирепозвонков, вследствие однучего ослабевает стал
связь фонемежпозвоночного дажедиска своес телами своипозвонков. В этом месте телапроисходит фазе
искривление стал позвоночника сила и смещение тела диска. Одновременно всехсмещается тела
студенистое ритм(пульпозное) ядро, располагаясь фазене в центре, как обычно, а 
ближе яркок выпуклой теластороне мышцискривления. Это вызывает этопервичный ритмнаклон мышц
позвонков, что обуславливает дуги напряжение чего мышц туловища тела и связок свое и 
приводит телак развитию своювторичных свойискривлений века– сколиозу фазе(Сапин рукиМ.Р., 2013).  
Статическим этой(гравитационным) сколиозом пятьпринято теланазывать внизсколиоз, 
первичной само причиной ярко развития вдох которого это является себ статический бег фактор руки - 
асимметричная лишь нагрузка всех на позвоночник даже вследствие годы врожденной сила или 
приобретенной всехасимметрии годытела, например, длины чаще нижних этомконечностей, 
патологии мире тазобедренного этомсустава, врожденной чуть кривошеи, обширных мышц и 
грубых мышцрубцов всехна туловище. Таким чащеобразом, непосредственной этопричиной, 
ведущей фазек развитию чегосколиоза, является своюсмещение учитобщего своюцентра двухтяжести мышци 
действия мышцмассы себятела в стороне мышцот вертикальной годыоси позвоночника.  
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Паралитический болисколиоз своиразвивается мышциз-за асимметричного телаположения вдох
мышц, участвующих свое в формирование фазыосанки, или их функциональной мышц
недостаточности, например. При полиомиелите, миопатии, детском пять
церебральном этомпараличе.  
I степень мышц сколиоза свои характеризуется свой простой двух дугой чуть искривления, 
позвоночный фазестолб всемпри этом напоминает своебукву телаС. Клинически силаопределяется фазе
небольшая однуасимметрия телачастей двухтуловища: лопаток, надплечий, треугольников мышц
талии ритм (пространство, образующееся него между одну талией ритм и внутренней всем
поверхностью когсвободно своивисящее яркоруки больного). Линия счетостистых датьотростков тела
слегка счетискривлена. В отличие весот нарушения детиосанки, в положение краябольного дети
лежа при сколиозе рода I степени стал искривление своюлинии один остистых годыотростков свои
сохраняется. На стороне рукиискривления всех- надплечье детивыше другого, может себя
определяться своенебольшой мышцмышечный жиравалик. На рентгенограмме годы- угол Кобба чего
(угол искривления инаядо 10˚, намечается тела(а иногда фазеуже определилась) торсия мышц
позвонков мышцв виде небольшого негоотклонения естьостистых опытотростков датьот средний тела
линии годыи асимметрия боликорней дажедужек виде(Лисицкая долгТ.С., 2012).  
II степень всех отличается силы от I, появлением счет компенсаторной тела дуги 
искривления, вследствие мышцчего позвоночный чегостолб тремприобретает мышцформу одинбуквы фоне
S. Асимметрия яркочастей всехтуловища этостановится мышцболее своювыраженной, появляется тела
небольшое учит отклонение лежа корпуса своюв сторону. Торсионные это изменения мышцярко 
выражены даже не только уголрентгенологически, но и клинически, имеет вдохместо один
реберное края выбухание, чётко определяется один мышечный этом валик. 
Рентгенологически одн отмечаются трем выраженная этом торсия тела и небольшая двух
клиновидная дажедеформация этомпозвонков, угол Кобба вдох- от 10 до 25˚.  
III степень этомсколиоза. Позвоночный теластолб фазыимеет своене менее теладвух дуг. 
Асимметрия руки частей годы туловища вниз увеличивается, грудная мышц клетка боли резко мышц
деформирована; кзади себна выпуклой мышцстороне детидуги искривления болипозвоночника ритм
образуется ритм задний мышц рёберно-позвоночный свою горб. Увеличивается бег кифоз него
грудного долготдела уголпозвоночника. Рентгенологически телаотмечается двухвыраженная опыт
торсия свое и клиновидная яркодеформация мышцпозвонков этойи дисков. Угол Кобба чегона 
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рентгенограмме учит- от 25 до 40˚.  
IV степень ролисколиоза. Деформация мышцпозвоночника счет и грудной была клетки свою
становится годыгрубо телаи фиксированной. У больных своюярко выражены долгпередний своюи 
задний фазе рёберные коругорбы, деформация зонутаза, грудной себяклетки. Наблюдается учит
резкое этомнарушение коемфункции чащеорганов себягрудной мышцклетки, нервной фазесистемы веси 
всего рядуорганизма чащевцелом. Угол Кобба этомна рентгенограмме рода- более тела40˚ и не 
изменяется одинв положение телалёжа.  
По признаку чуть направления иная искривления слой сколиозы роли делятся тела на 
левосторонние силыи правосторонние чуть(Каштанова телаГ.В., 2016). 
 
1.3. Система учитупражнений всехПилатес ярко– как одно из средств свой
оздоровительной зонуфизической чащекультуры.  
 
 Систему всехтренировки всемПилатес тремразработал однпочти мышцсто лет назад мышцДжозеф чего
Губертус кору Пилатес. Эта система этой оздоровления, обогащенная пять новыми себя
педагогическими естьтехнологиями этои инновационными этоподходами, пользуется тело
сегодня мышц огромной само популярностью выше во всем мире. Многие мышц годы метод стал
Пилатеса угол оставался роли практически фоне неизвестным одн за пределами свою круга один
профессиональных пятьтанцовщиков. Сегодня уголже его применяют тазв клиниках, в 
лечебной тела физкультуры, в фитнес-центрах, в школах бег танцевального этом
искусства. Примером себ данного ряда направления тела развития это может бег служить свое
появление фазейоголатеса, пил-йоги, дэнспилатеса фазеи аквапилатеса. Большинство рода
различных чаще методик тело рассчитано этой на многократное угол повторение этом каждого угол
движения, а упражнения разсистемы фазеПилатес  очень мышцмногоплановы, и главное само– 
задействуют ряду большое годы количество тела мышц, требуя ритм точности своюи полного годы
сосредоточения ритмна том, что нужно миределать тела(Паттерсон рукиЭ., 2016).   
Метод один Пилатеса тела за почти годы столетнюю счет успешную одну историю свою дал 
качественно этойновый своетолчок тремразвитию этофитнес-индустрии самоименно этов то время, 
когда себ она зашла быть в тупик сила в создании всех новых тела оздоровительных счет и 
тренировочных свойпрограмм. Современный ярковзгляд всейна здоровый лежастиль лежажизни, 
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неудовлетворенность рукирезультатами рядумодных краяпрограмм дугипрошлого, вызвали уголв 
последние годыгоды подъем годуинтереса сталк так называемому своементальному двухфитнесу один– 
методикам своюоздоровительной ролитренировки, основанных этомна неразрывной уголсвязи бег
тела и сознания силы(Буркова ритмО.В.).  Пилатес этойчасто своюназывают ярко«методом своезвезд», 
так как поклонниками телоПилатеса жирастали долгтакие коемзвёзды как Кэтрин дугиЗета-Джонс, 
Камерон дугиДиаз, Мадонна, Джулия покаРобертс, Дженет этойДжексон, Кортни тебЛав и 
другие ярко(Хердман ролиА., 2014). В России этомодной бегиз самых былобольших всемпоклонниц свой
методики дать Пилатес тремявляется дети всемирно этой известная чаще балерина фазе Илзе Лиепа. 
Сегодня своюПилатес этойшироко годыиспользуют рядуне только ритмартисты негобалета, спортсмены, 
получившие чего травмы лишь позвоночника, но и обычные мышц люди, желающие зону
избавиться своюот болей рукив разных этоотделах болипозвоночника, возникших уголот сидячей вдох
работы тела или от различного этой рода перегрузок двух позвоночного мире столба. 
Систематичные всемзанятия уголПилатесом яркопозволяют векане только рядуизбежать ролитравм, 
укрепляя этоммышцы всехспины, но и служат самопрекрасным дугиметодом этомреабилитации.   
 В русском тазязыке теласлово ритм«Пилатес» появилось разв конце это1990-х. Первым виде
клубом, где занятия лежаПилатесом одинстали телапроходить дажерегулярно, был Dr. Loder. На 
основе фонеПилатеса себябалерина чегоИлзе Лиепа чегосоздала теласобственную чащеметодику свою«Илзе 
Лиепа родаМетод», которой всехобучают вдохв ее London Body School. Первый своюИнститут мышц
Пилатеса былоа России сталоткрылся мышцв Москве чаще в 2003 году.  Джозеф одинГубертус свое
Пилатес счетродился этомнедалеко всехот города раз Дюссельдорфа этов Германии. Он рос 
очень коемболезненным чегоребенком. Однажды своюон принял этомрешение телапреодолеть фазесвою 
физическую годынемощь этоми посвятил самосебя тому, чтобы этомстать былафизически годысильным жира
человеком.  Пилатес телоизучал, совершенствовался однуи достиг этомпрофессионализма всех
в различной годыдеятельности, включая краябодибилдинг, дайвинг, лыжный теласпорт ролии 
гимнастику тела и стал разрабатывать лежа собственную руки программу своюфизического угол
совершенствования, которую себявпоследствии однназвал выше«Искусством учитконтроля» 
(«The Art of Contrology») (Вейдер свойС., 2017). К 14-ти годам своюон был столь чаще
развит тела физически, что впоследствии руки позировал этой в качестве быть модели виде для 
анатомических всем рисунков. В 1912 году, Пилатес счет переезжает мышц в 
Великобританию. Вовремя телаI Мировой сталВойны покаон стал военнопленным. В 
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лагере одну для военнопленных, работая долг медбратом пять в госпитале, он создал фазе
программу этомупражнений, которая своепродемонстрировала своюсвою эффективность своюи 
сохранила естьжизни этойзаключенных жираво время учитэпидемии учитгриппа. После чащевойны, 
Пилатес себявернулся своив Германию, где продолжал всемработу теланад своей своюпрограммой. 
В 1926 году, полностью рядуразочаровавшись бегв Германии, Джозеф мышцрешается чегона 
путешествие мышцв Соединенные себяШтаты ролиАмерики.    
Прибыв мышц в Нью-Йорк, Джозеф стал открыл годы свою первую дать студию. В 
сороковых чего годах края студия двух Пилатеса одну достигла пока своей себя популярности лишь в 
танцевальных мышцкругах. В 60-тые годы многие своетанцовщики, актеры, гимнасты векаи 
спортсмены этомНью-Йорка яркорегулярно этомпосещали теластудию. Одним фонеиз знаменитых иная
посетителей разбыл Джордж дугиБаланчин, который мышцпригласил самоДжозефа однПилатеса всех
инструктировать годысвою балетную однтруппу болиNew York City Ballet . С начала угол60-х 
годов, растет этомпопулярность мышцметода годыПилатеса. В последующие ряда годы все 
большее долг количество фазе людей годыоткрывали это для себя преимущества даже техники счет
Пилатеса, которая всехстала себяодной покаиз наиболее своепопулярных всехфитнес-программ.  
Оригинальная иная последовательность учил упражнений, разработанная чаще Джозефом вниз
Пилатесом телав двадцатые телагоды, была не просто этомнабором телафизических свойдействий, 
отделенных естьот других мышцаспектов училжизни. Частью училпрограммы мышцздоровья самоявлялось тела
личное тебфизическое этомсостояние этоми хорошее корусамочувствие. Пилатес чутьпредлагал всемне 
просто училформальный былаподход телак практике, но всегда мышцадаптировал чегодвижения телапод 
индивидуальные мышцпотребности рядасвоих всехучеников. В результате, не смотря телана то, 
что общие мышцпринципы  Пилатеса своюнеизменны, стили счетпреподавания своии подходы чегок 
методу быласегодня детиимеют веснекоторые былоотличия.   
На развитие своисистемы мышцоказал всемвлияние самоопыт Пилатеса, его изучение учит
различных мышцвидов свойспорта своюи тренировочных тебрежимов, восточных годыи западных дети
дисциплин.  
 
1.3.1. Характеристика видеупражнений своюметода себяПилатес 
 
 Занятия годы по методу свое Пилатеса вдох тонизируют этом мышцы, развивают тела
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равновесие, улучшают однтелосложение, придавая тазмышцам годыболее вдохудлиненную одну
форму, помогают всехсправиться этос болями покав спине, развивают этомдыхательную тела
систему. Упражнения этомразработаны силас акцентом чащена развитие мышцмышечной силасилы, в 
особенности чащена укрепление своймышц пресса чащеи спины, улучшение всейгибкости одини 
подвижности дажев суставах. Пилатес своюпомогает теларазвитию былапозитивного мышцмышления годы
и борьбе ког со стрессами. Пилатес своюучит сознательному боли контролю ярко над 
выполнением фазы движений, самоконтролю, умению мышц ощущать мышц свое тело, 
воспитывает ярколегкость всехи грациозность тела(Вейдер мышцС., 2017).   
По мнению фазе Джозефа дети Пилатеса, упражнения своюдолжны свое доставлять свое
удовольствие этойи быть доступными. Он считал, что многие счеттрадиционные двух
программы ког малопривлекательны, а упражнения даже слишком всех сложны свою и 
недостаточно сталэффективны всех(Вейдер телаС., 2016). Суть метода чегоПилатес однусостоит чутьв 
получении своюудовольствия свой от занятий, а не от изнуряющей всех тренировки, 
приносящей коруболь. Занятия этомпо методу Пилатеса этомне отнимает чащемного силавремени мышц– 
а это более весчем актуально своедля современного опытделового мышцчеловека! Хотя Джозеф тела
Пилатес себжил в другую своюэпоху, но понимал, что физическая мышци умственная свое
занятость опыттребует самоэкономичной уголсистемы счет– минимальных телазатрат рукивремени долгс 
максимальной двухпользой себядля гармоничного тазразвития самочеловека мышц(Робинсон зонуЛ, 
2013).   
Нужно мышцсказать, что метод телоПилатес своювозникл своене на пустом двухместе. В 
начале фазепрошлого своювека разрабатывались годыи внедрялись детимногие раздругие ролиметоды всех
физического теб совершенствования, хорошо мышц знакомые лишь Джозефу рода Пилатесу. 
Например, методики рукиАлександера телаи М. Фельденкрайза.   
Метод фоне Александера ког построен мышц на единстве свою физического, 
эмоционального всехи ментального этойсостояния сталчеловека. Его методика чутьпозволяет себ
устранить него излишнюю свое мышечную мышц напряженность, успешно рода бороться тела со 
стрессом, восстанавливать этомздоровье.   
Упражнения этом метода роли М. Фельденкрайза один предназначены этом для 
восстановления коем естественной иная грации себя и свободы виде движений, устранения один
ненужного видемышечного мышц«зажима». Фельденкрайз коруучил способности учитдвигаться ярко
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с минимальными себяусилиями естьи максимальной мышцэффективностью, понимая, как 
работает лежатело. Он подчеркивал, что необходимо уголнаучиться былорасслабляться фазеи 
находить фазесобственный теларитм. При выполнении родаупражнений телабольшое себязначение пока
придается тело сознанию. Тонкое, совершенное это управление один движениями чего и 
координацией телаприходят этойтолько сталпосле яркосовершенствования годычувствительности.  
К множеству всехсистем, направленных дажена гармонизацию опытразума, тела и духа, 
относится чащеи практика своййогов. Пилатес своймногое чегозаимствовал бегименно мышциз этой 
системы.  Пилатес жира относится одн к методам века тренировки, в которых дети
совершенствуется рядуне только телатело с помощью коруразвития тремфизических внизкачеств, 
но и умственные естьи интеллектуальные этомвозможности этой(Вейдер телаС., 2016).      
 
1.3.2. Содержание чегои основные уголпринципы самометода жираПилатес мышц 
 
 В 1945 году вышла мышцкнига своеДжозефа всехПилатеса была«Возвращение покак жизни». 
Название телакниги двухвыразило родаистинную этоприроду теланового покаметода своеупражнений: 
здоровый фазеобраз своижизни годыс помощью мышц«пробуждения детитела через телодвижение былои 
сознание годы– через чутьосознанную учитмысль». Таким мышцобразом, философия себяПилатеса чего
основана тела на экзотерической пока точке мышцзрения, то есть достижении негокрепкого вниз
здоровья чащена фундаменте саморавновесия естьфизических, умственных лежаи духовных всех
качеств бегчеловека угол(Робинсон учитЛ., 2013).   
Всю свою философию двухДжозеф учитПилатес двухизложил телав лаконичной мышцфразе: 
«Здоровье чего– первая всехсоставляющая этойсчастья». Он полагал, что для достижения году
счастья этойнеобходимо пятьмастерски фазеуправлять рядусвоим этомтелом. «Если в тридцать фонелет 
вы закрепощены миреи не в форме счет– вы стары. Если в шестьдесят чащевы подвижны дугии 
сильны, – вы молоды» (Паттерсон видеЭ., 2016).   
Отношение чаще Пилатеса этомк здоровому один стилю себя жизни рода перекликается раз с 
постулатами, разработанными тремеще в Древней тела Греции тела и Риме. Античная этом
концепция бег здоровья, изложенная дуги Платоном, сводится фазы к нескольким фазе
основным мышцположениям:  
1. здоровье чащетрактуется телакак гармония всехи соразмерность, оптимальное чуть
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соотношение мышцтелесных ритми душевных себясоставляющих себячеловеческого всехестества; 
 2. важно даженеуклонно учитследовать краясобственной годыприроде былои общей этомприроде само
вещей;  
3. здоровая своежизнь своеосновывается своена руководстве двухразума;  
4. основные тремдуховные годукачества мышцздорового ритмчеловека ритм– здравомыслие чащеи 
самообладание, благодаря бег которым мышцчеловек своистойко своюпереносит бытьлишения видеи 
бедствия, не зависит годыот внешних телавлияний всейи благ;  
5. обращение телак самому мышцсебе – это необходимое годыусловие опытздорового этой
образа этомжизни. Стремясь краяк здоровью родаи уравновешенности, «точку двухопоры» 
следует этомискать бег не вовне, а в себе, ибо внешние лежа блага мышцпреходящи, не 
принадлежат телатебе и могут детипринести мышцлишь временное себудовлетворение естьили 
наслаждение, но не обеспечивают своюустойчивого своеположения инаяв мире (Лисицкая долг
Т.С., 2012).  
 Если говорить теланаучным рядуязыком, то уже доказано, что тренировки свои
повышают коемприток роликрови однк головному всехмозгу счети уровень дугигормона телароста вышев его 
клетках. Исследования ритмпоказали, что физическая этомактивность один напрямую долг
связана рода с происходящими есть в мозге теб химическими себ процессами, позитивно чаще
меняющими тазнастроение. Пожилые своелюди, ведущие мышцспортивный мышцобраз этомжизни, 
мыслят тремтак же четко всехи ясно, как молодые мышц(Мартиросов разЭ.Г., 2013).  
 Вера и следование теб философии свою Пилатеса этом помогают дети достигать фазе
удивительных этом изменений, причем своюне только фазе во внешности, но и в 
самочувствии. Требуется этомнекоторое рядавремя, чтобы этомпонять детисущность тремкаждого себ
упражнения одини начать фоненаслаждаться рядасвободой жирадвижений. Метод всехПилатеса само
учит понимать чащесвое тело и обеспечивает этомнеобходимыми мышцинструментами однудля 
самостоятельных тебтренировок этой(Хердман жираА., 2014).   
Джозеф себяПилатес этоникогда мышцне формулировал счеткаких-то постулатов рядусвоего учит
метода, при внимательном слой изучении мышц оставленных него им письменных бег и 
киноматериалов однможно тела без труда опыт выявить коемряд принципов. В различных счет
школах фазеили направлениях учитПилатеса самоэтот перечень своеможет этойиметь бытьнекоторые чаще
незначительные вниз отличия, но в него обязательно дети входят чуть дыхание, 
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сосредоточенность, поиск сила центра, контроль, точность этоми плавность. Они 
признаны этомвсеми чегокак основополагающие рядуи лежат болив основе однвсех упражнений сила
(Паттерсон дугиЭ., 2016): 
 1) Дыхание.   
Дыхание раз является тела связующим себя звеном долг для всех остальных этом
основополагающих фазе принципов. Дыхание своюпредставляет этом собой тела один из 
ключевых мышц процессов свое жизни свои в целом. Дыхательные тела мышцы рода являются есть
единственными миреиз всех скелетных опытмышц, без которых всехжизнь миреневозможна. И 
все же мы порой опыт относимся себя к дыханию стал как к чему-то само собой свою
разумеющемуся.    
Физиологами дуги было установлено, что нервные выше импульсы чаще из 
дыхательного яркоцентра одинраспространяются векапо специальным естьнервным тазпутям силана 
кору мозга счети весьма детисущественно фазывлияют своена ее тонус: вдох повышает, а 
выдох годыснижает годыего. Таким учитобразом, максимальных видесиловых своеусилий коемудается тела
достичь телаименно фазев момент долгзадержки мышцдыхания телана выдохе угол(Байер естьК., 2012).   
Каждое свойупражнение своюметола дажеПилатес инаяимеет двухсвой режим негодыхания. Для 
большинства одн упражнений даже существует ритм одно общее сила правило: вдыхайте, 
готовясь себя к движению; выдыхайте свое в процессе дуги движения. Выполнение есть
движения естьна выдохе учитпозволяет фазерасслабляться своюи избегать этойперенапряжения. 
Это также ритм оберегает этом от задержки тела дыхания, вызывающей таз ненужное угол
перенапряжение мышци стресс. В связи фазыс постоянным телавовлечением этойв работу всехмышц 
брюшного чегопресса этойпри выполнении телавсех упражнений мышцсистемы слой 
Пилатеса, используется, главным зонуобразом, грудной фазы(реберный) тип 
дыхания.  Для извлечения этой максимальной себя пользы двух при выполнении чаще
упражнений тела по мотоду лежа Пилатес кору активно годыиспользуются двух разные него способы себя
дыхания. Контроль естьза дыханием видеосуществляется вышепо трем основным годыаспектам, 
которые зону называются: «боковое чаще дыхание», «соблюдение свое ритмического лишь
рисунка» и «активное всехдыхание» (Стифель уголС., 2015).   
Боковое всейдыхание свое(его также даженазывают этомреберным) осуществляется фазеза 
счет расширения естьгрудной всехклетки родапри сохранении родапостоянного дугинапряжения один
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глубоких своймышц живота, как на вдохе, так и на выдохе. Это совсем мышциная 
модель лишьдыхания годыпо сравнению мышцс той, где при вдохе фазедиафрагма телаопускается, а 
мышцы этой живота годы расслабляются, позволяя ритм стенке свою брюшной дуги полости себя
выпячиваться этовперед всех(диафрагменный, или брюшной, тип дыхания).    
Боковое дуги дыхание мышц используется ярко с той целью, чтобы мышц сохранять руки
напряжение этой мышц живота угол при выполнении учил упражнений, так как 
стабильность бегтуловища всехчрезвычайно датьважна одиндля защиты телапозвоночника фазыпод 
нагрузкой. Это ни в коем случае долгне означает, что дышать былаживотом годуплохо вышеи 
что диафрагма ритмне играет зонужизненно вышеважной ритмроли в процессе мышцдыхания. Просто чего
боковой счеттип дыхания фазепредпочтительнее всехпри занятиях однуПилатесом тела(Робинсон годы
Л., 2013).    
Соблюдение тела ритмического есть рисунка. Для каждого стал упражнения себя
установлен чащесвой ритм дыхания. В одной фазефазе должен свойсовершаться телавдох, а в 
другой дать– выдох. Это делается своюдля того, чтобы всемне задерживать лишьдыхание, 
особенно мышц когда этомупражнение этой связано годыс большой сила физической чего нагрузкой. 
Задержка стал дыхания, как правило, сопровождается своюсильным мышцнапряжением ряду
мышц, а также один нежелательным мышц и потенциально стал опасным один повышением двух
артериального рядадавления. Выдох болив фазе максимального годынапряжения самопомогает руки
этого свое избежать.  Установленный мышцритм дыхания бег может учит также негооказывать тела
влияние мирена прорабатываемые годымышцы. Так, например, выдох чегоактивизирует этом
глубокий годымышечный сталслой брюшной своеполости, который слойобразуют чегопоперечные лежа
мышцы ритмживота.   Наконец, ритмичное болидыхание фазезадает своюдинамический чегоритм и 
самому руки упражнению. Каждое тела упражнение была в Пилатесе дети имеет была свои 
особенности. Некоторые своеупражнения коруили их отдельные телафазы выполняются мире
плавно стали медленно, а другие этом– несколько этомбыстрее этоми резче. Переменная мире
динамика пятьпридает мышцтренировке долгразнообразие телаи больше себсоответствует мышцритму долг
повседневной этодеятельности этом(Бурков своеО.В., 2015).    
Особое этомместо своюв Пилатесе мышцзанимает уголактивное былодыхание. Существуют рода
такие силаспецифические ритмупражнения, как, например, «Сотня», в котором этомвыдох ярко
делается жиране просто чащес усилием, но и носит инаяпрерывистый яркохарактер, то есть 
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разбивается телана отдельные телочасти, чтобы однлучше телоконтролировать вышеработу этоммышц 
живота угол и особенно всех внутренних тела межреберных этой мышц. Точно себ так же 
осуществляется одини вдох, но при этом акцент ролипереносится училна работу этойнаружных роли
межреберных этоммышц. И вдох, и выдох своепри выполнении естьданного мышцупражнения один
делаются телав пять приемов. При этом каждый однраз соответствующие яркомышцы этом
сокращаются датьчуть сильнее.   
Обучение сталправильному тела дыханию негопо методу зонуПилатес мышц– достаточно всех
сложный своепроцесс. Главное мышцпомнить, что ритм дыхания своюпри выполнении  
упражнений счетдолжен естьпрактически учитсовпадать двухс ритмом фонеобычного ролидыхания мышц
человека.  
2) Сосредоточенность.   
Сосредоточенность чаще– это углубленность этойво что-либо и способность этом
концентрировать фазесвое внимание инаяна одной лишьцели. В данном лишьслучае учитей является это
овладение ярко конкретным была упражнением мышц метода годыПилатеса даже в совершенстве. 
Занимающиеся чаще должны кору стремиться руки выполнять годы упражнения свою настолько тела
правильно, насколько мышц им позволяет быть текущий своюуровень своюподготовки. Это 
требует всех концентрации свою внимания. До начала даже выполнения этом упражнения раз
необходимо этоммысленно лежапройтись мышцпо его основным естьмоментам, для чего может дуги
потребоваться своюот нескольких краясекунд миредо одной-двух минут. При этом надо 
представить этомсебе модель своюдыхания, а также края все мышцы, которые теббудут фазе
задействованы. Сосредоточьтесь всемна правильном годыположении чаще тела и его 
стабилизации пять в каждый своюмомент лежа выполнения мышцупражнения. Концентрация тела
внимания уголдолжна теласохраняться всехна протяжении бытьвсей тренировки одн(Вейдер всехС., 
2017) [9].   
3) Центрирование.   
Под принципом ког централизации края Джозеф была Пилатес свои понимал была
необходимость сталсоздания былотак называемого тела«центра годысилы» – развитие инаясилы 
мышц брюшного этойпресса, нижней счетчасти тазспины, бедер одни ягодичных годымышц, что 
является тела основой учит выполнения свое многих фазе упражнений. Пилатес фоне назвал вес этот 
центр чаще«powerhouse» («электростанция») (приложение пять№1). Вся энергия силыдля 
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упражнений теб исходит двух именно дугиот «powerhouse» и, направляясь этомнаружу этойк 
конечностям, координирует фазевсе движения.  
Мышцы чащеживота яркослужат мышцопорой своюпозвоночнику жираи внутренним фазеорганам, 
образуя чегонатуральный ритмкорсет. Центр себятяжести чащетела, человека, находится годына 
уровне свое II крестцового дугипозвонка. Отвесная годулиния, поведенная дугииз центра стал
тяжести, проходит рукина 5 см позади мирепоперечной годыоси тазобедренных видесуставов коеми 
на 3 см кпереди долгот поперечной естьоси голеностопного всехсустава. Центр училтяжести чего
головы пока располагается всех немного этом впереди него от поперечной бег оси 
атлантозатылочного этомсустава. Общий опыт центр чаще тяжести есть головы дать и туловища рода
находится есть на уровне учит середины себя переднего мышц края X грудного пять позвонка. 
Поскольку тазцентр этотяжести всехтела человека теларасположен зонуотносительно видевысоко, а 
опорная учит площадь этом (площадь фазыдвух подошв фазыи расстояния свои между мышц ними) 
незначительна, устойчивость годы тела очень руки невелика, то для удержания мире
равновесия счет требуется рода хорошо ряда развитая свой мускулатура этом брюшного всех пресса, 
спины, ягодичных двух мышц, мышц и связок, укрепляющих долг тазобедренные было
суставы. Это приводит учитне только мышцк излишней фоненагрузке бегна мышцы телапоясницы, 
болям сталв области силаспины, но и нарушению фазеосанки, выпячиванию чащеживота родаи 
появлению этойизлишков этойжира вокруг годыпоясницы всем(Менхин мышцЮ.В., 2012).  
Именно этом поэтому долг все упражнения ряду в системе всей Джозефа своюПилатеса годы
начинаются чегонапряжением ритммышц «центра своюсилы». Необходимо всехвообразить ярко
растягивание всейверхней себячасти фазыкорпуса, начинающиеся телаот бедер. Это действие дать
«потягивания» автоматически дугипривлекает себцелевую болизону «центра одинсилы» к 
работе счет и помогает чего снять быть нагрузку таз с нижней своючасти мышц спины. Во многих счет
упражнениях одинпо системе годыПилатеса этомакцент своюделается болина «приближение одинпупка чащек 
пояснице», используя телабрюшные чащемышцы, с целью себукрепления теладлинных мышцмышц 
спины, расположенных мире вдоль мышц позвоночника. Это действие своюне только само
значительно учитусиливает фазеи растягивает учитмышцы своинижней этойчасти теласпины, а также ритм
приводит однк созданию мышцплоской сила брюшной фазыстенки. «Приближение рукипупка себк 
пояснице» очень всехчасто однпутают векас втягиванием ритмживота, но необходимо счетпонять чего
разницу. Втягивание уголживота этойавтоматически чеговызывает годызадержку этомдыхания, что 
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является чаще полной одн противоположностью двух желаемого мышц эффекта лежа (Стифель тела С., 
2015).  
В методе была Пилатеса это рекомендуется чаще вообразить роли некоторый фазе вес, 
прижимающий была живот себк пояснице, или «якорь, закрепленный мышцк пупку пока с 
внутренней этостороны коемживота всехи тянущий свойего вниз к полу». Для сохранения жира
правильной краяосанки родатела, необходима уголхорошая всехмышечная самовыносливость, и её 
повышение этоявляется мышцодной естьиз главных лишьцелей чегоданного годыметода. С помощью дети
метода рода Пилатеса дуги уменьшается лишь мышечный счет дисбаланс. Мышцы одну живота тела
развиваются сталнастолько, что они удерживают тела«плоским» живот инаяне только мышцво 
время бег выполнения это упражнения, но и при ходьбе, стоянии него и других году
движениях.  
Когда треммышцы, образующие тела«центр этойсилы» станут счетнатренированными, 
возможно корудальнейшее былопродвижение всехпо методу училПилатеса. Без этого своюмногие виде
последующие свой упражнения виде будут годыневыполнимы роли или могут мышц привести рода к 
перенапряжению уголмышц спины своюи болям видев этой области тела(Хердман покаА., 2014).  
4) Точность телаи контроль.   
Метод сталПилатес долг– это своего сталрода структура вдохупражнений, постепенно чаще
затрагивающая мышцвсе группы этоммышц. Все движения раз плавные тела и неспешные. 
Главное векатребование фазе– максимальная силачеткость этойдвижений. Добиться тазточности учит
можно мышцпри постоянном самофизическом этомконтроле неготела. Телу необходим зонучеткий рода
контроль, помогающий вышеосвободить своюразум.  
5) Плавность.   
Грациозность внизвыполнения своекурса ролиупражнений роданачинается естьтогда, когда было
одно движение одну плавно это переходит фазе в другое. Каждое была упражнение этом или 
отдельное учитдвижение этойимеет видесвою точку фоненачала своюи завершения. Главная фазезадача угол– 
сделать свое такие свое точки чаще одним лежа целым боли на протяжении чуть занятия. 
Продолжительность этомодного себязанятия себяколеблется всемот 45 до 90 минут векаи зависит угол
от уровня этойподготовленности всехзанимающихся. Метод дажеПилатес мышцпредполагает тела
групповые свойи индивидуальные естьзанятия. В среднем, человек, занимающийся ког2-
3 раза в неделю бытьпо методу годыПилатес, сможет всехувидеть внизпервые дугиположительные мышц
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результаты пятьуже через роли16-20 занятий одн(Вейдер коруС., 2017).  
  
1.4.  Метод былоПилатес годыкак коррекция двухи профилактика свойсколиоза. 
 
Метод Пилатес века– один из самых себбезопасных этомвидов тремтренировки. При 
занятиях телазадействуется этойчрезвычайно детибольшое сталколичество этоймышц (от кончиков края
пальцев силарук до пальцев своюног), работают этомвсе крупные негои мелкие годыгруппы дугимышц. 
Такой своеподход себяобеспечивает внизоздоровление естьи гармоничное этомразвитие дажеорганизма себ
в целом. Преимущества уголэтой системы разупражнений ярков том, что любая фазеженщина пока
с разным фазыуровнем себподготовки слойполучит годыкомплексное мышцвоздействие этона все 
группы даже мышц. Такой уголподход своюобеспечивает силыоздоровление самои гармоничное само
развитие этоморганизма рядав целом этом(Крефф этомА., 2015).  
Пилатес чего особенно мышц полезен мышц тем, у кого есть проблемы чаще
опорнодвигательного рода аппарата рода и позвоночника тела (сколиозы, нарушения этом
осанки, остеохондрозы, с травмы, межпозвонковые телагрыжи дажеи боли в суставах). 
Регулярные тела занятия тела по данной сила методике свою нормализуют фазе деятельность свои
сердечно-сосудистой внизи дыхательной дажесистем.  Поскольку мышцПилатес стализначально вес
создавался счеткак реабилитационная когметодика, он имеет мышцсходные своес лечебной счет
физической зону культурой этой показания пять и противопоказания. Зная 
противопоказания двухи ограничения одинв выполнении ритмопределенных этойупражнений, 
каждый сила женщина века сможет счет дифференцировать двухсвою нагрузку. Регулярные тела
занятия слойпомогут своюукрепить фонемышцы телатела, научат этоощущать всемсвое тело целиком, 
справляться фазысо стрессом пятьи перенапряжением. 
Занятия угол проводятся годыгрупповым вес методом мышц по 10-15 человек.  Для 
комплектования свойгрупп ритмобязательно мышцучитывается чутьвид нарушения мышцосанки пятьи 
возраст раз женщин. Основываясь этом на суточной фазы динамике ярко физической века
работоспособности, наиболее двухпредпочтительна теладля проведения всехзанятий чащепо 
Пилатесу бег первая своюполовина свое дня (9-12 часов), но высокая своюзагруженность мышц
женщин, не всегда мышцпозволяет рядаиспользовать себяданный лежавременной сталпериод. При 
правильно всехорганизованном училзанятии мышцего эффективность своюне будет ролиснижаться своии 
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при проведении тела во второй это половине вниз дня, на фоне второго было подъема мышц
физической чего работоспособности этой (с 16 до 18 часов) (Вейдер всемС., 2017).  
Продолжительность свойзанятия бег – 55 минут. Занятие бег состоит ряда из 3 частей: 
вводной, основной годыи заключительной. Задача родавводной телачасти сила– организация свою
женщин чаще для предстоящих трем занятий. Используются стал упражнения, 
разогревающие двухорганизм. Вводная внизчасть своезанимает свое5-10 минут. В основной вдох
части телазадачей датьявляется годыукрепление счетмышечного уголкорсета двухи индивидуальная всей
коррекция рядудеформаций одинпозвоночника. Продолжительность фонеосновной телачасти всех– 
30 минут.  Заключительная всех часть раз – осуществляет себ совершенствование этом
двигательных иная навыков, дыхательная тела гимнастика, закрепление всех навыков ритм
осанки сила в различных боли условиях годы и приведение руки организма всех в спокойное бег
состояние. Продолжительность учил заключительной чего части ярко 10-15 минут.  В 
занятия быласледует всехвключать своюкак общие, так и индивидуальные этойупражнения. 
Общие фоне упражнения мышц занимают сила большую ритм часть ярко времени, так как ряд 
требований, например, укрепление годымускулатуры ритмспины уголи живота, увеличение тела
подвижности себпозвоночника, важны своюдля коррекции рукидеформаций себяпозвоночника этом
при разных мышцтипах этонарушения чащеосанки.   
Опыт работы мышцс данным рядаконтингентом мышцпоказывает, что при правильной чаще
организации корузанятий сталпо Пилатесу телаулучшается детифизическое своюздоровья чащеженщин, 
замедляется это развитее мире сколиоза. Регулярные свои занятия дети помогут годы укрепить одн
мышцы мышцтела, научат былоощущать рядусвое тело целиком, справляться ритмсо стрессом былаи 
перенапряжением стал(Крефф себяА., 2015). Учитывая чеговышесказанное, перейдем себк 
рассмотрению своюметодов детии организации своюисследования весвлияния этомупражнений всем














2. МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
2.1. Методы исследования 
 
Для решения поставленных задач были применены следующие методы 
исследования:   
1. анализ и обобщение научно-методической литературы; 
2. антропометрия; 
3. анкетирование;  
4. беседа; 
5. анализ болевой чувствительности;  
6. тест на выявление выраженности сколиоза;  
7. определение симметрии позвоночника; 
8. тестирование физических качеств;  
9. тестирование функционального состояния; 
10. методы математической  статистики. 
Анализ и обобщение данных литературы.   
В нашей работе было использовано 48 
 источников научно-методической литературы и 3 информационных 
ресурса. Анализ литературных источников по теме исследования проводился 
нами для изучения современного состояния вопроса о применении метода 
пилатеса при сколиозах у женщин среднего возраста. Использована 
литература по возрастной физиологии, анатомии, теории методики 
физического воспитания, педагогике и психологии, а также 
специализированная литература по методу Пилатеса. 
  Антропометрия 
Антропометрия - метод изучения человека, основанный на 
количественном учете его свойств. Антропометрические измерения 
проводились дважды - в начале эксперимента и по его завершению. Вес 
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измерялся в килограммах, с помощью напольных весов.  При сколиозе рост 
измерялся сидя с помощью сантиметровой ленты.  
Анкетирование 
Анкетирование было проведено в письменной форме с помощью 
заранее подготовленных бланков с вопросами.  Бланк анкеты представлен в 
приложении №2 Анкеты самостоятельно заполнялись участниками опроса. 
Анкетирования помогло лучше узнать участников, их возраст, 
продолжительность болезни, локализацию боли. 
Беседа 
Беседа применялась как дополнительный метод в целях получения 
необходимой информации по поводу того, что не было достаточно ясным 
при анкетировании. Беседа велась в начале эксперимента в свободной форме, 
без записи ответов участника, на территории фитнес клуба. Она проводилась 
по заранее намеченному плану с выделением следующих вопросов: 
1) Имеете ли вы сколиотическую болезнь? 
2) Локализация сколиоза (правосторонний, левосторонний)? 
3) Когда появилось заболевание? 
4) Какие сопутствующие заболевания имеются на данный момент? 
В ходе беседы была создана атмосфера непринуждённости и 
взаимного доверия.  
Анализ болевой чувствительности (visual analogue scale (vas) 
(Huskisson e. С., 1974) 
Для оценки наличия, степени, и локализации боли была использована 
визуальная аналоговая шкала (ВАШ) (приложение №3). Она представляла 
собой прямую горизонтальную линию длиной 10 см, начало которой 
соответствует отсутствию боли – «боли нет». Конечная точка на шкале 
отражает мучительную невыносимую боль – «нестерпимая боль». Участнику 
эксперимента предлагалось сделать на этой линии отметку, 
соответствующую интенсивности испытываемых им данный момент болей. 
Анализ болевой чувствительности проводился в начале эксперимента и 
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по его окончанию.  Это позволило выявить насколько предложенная 
методика помогла уменьшить болевой синдром. Визуальная аналоговая 
шкала является достаточно чувствительным методом для количественной 
оценки боли, и данные, полученные при помощи ВАШ, хорошо коррелируют 
с другими методами измерения интенсивности боли. 
            Тест на выявление выраженности сколиоза.  (Квитко С. В., 1995)   
 Оценка состояния опорно-двигательного аппарата у женщин 
проводится в статическом состоянии (стоя). Данное тестовое обследование 
проводилось следующим образом. Осматривалась каждая женщина и в ходе 
осмотра были ответы на 9 вопросов теста, подчеркивая «Да» или «Нет» в 
тестовой карте каждого участника записывались ответы. Бланк тестовой 
карты представлен в приложении №4 Во время осмотра женщина должна 
была принять естественную, привычную для нее позу. 
Порядок проведения обследования 
1. Осмотр в фас, руки вдоль туловища; определяется: 
 форма ног (нормальная, О-образная или Х-образная); 
 положение головы, шеи; 
 симметрия плеч; 
 равенство треугольников талии (просвет треугольной формы между 
внутренней поверхностью рук и туловища, с вершиной треугольника 
на уровне талии); 
 деформация грудной клетки; 
 симметрия бедер. 
2. Осмотр сбоку (в прежней позе); определяется: 
 форма грудной клетки; 
 форма живота; 
 форма спины; 
 выступление лопаток. 
3. Осмотр со спины (поза сохраняется); определяется: 
 симметрия лопаток; 
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 равенство треугольников талии; 
 форма позвоночника; 
 форма ног; 
С помощью данного теста оценка осанки проводилась по следующим 
градациям: 
1. Нормальная осанка – отрицательные ответы на все вопросы. 
2. Некоторые отклонения в осанке – положительные ответы на один 
или два вопроса.  
3. Значительные нарушения осанки – 3 и более положительных 
ответов. 
Осмотр проводился в начала эксперимента и в завершении 
эксперимента через год. 
 Определение симметрии позвоночника (измерение ромба Мошкова) 
(приложение №5)  
Для этого метода на задней поверхности туловища дермографическим 
карандашом обозначаются точки: а) остистый отросток 7 шейного позвонка, 
б) нижние углы лопаток, в) остистый отросток 5 поясничного позвонка. 
Сантиметровой лентой измеряется расстояние справа и слева: между 1-й и 2-
й точками, между 2-й и 3-й точками. Если разница 0,5 см и более 
определяется асимметрия (наличие сколиоза).  
Асимметрия в расположении лопаток, определяется следующим 
образом: измеряется расстояние от остистого отростка 7 шейного позвонка 
до нижнего угла правой лопатки. И до нижнего угла левой лопатки. Если 
сколиоз отсутствует - эти размеры будут равными. Затем измеряется 
расстояние от остистого отростка 5 поясничного позвонка до нижнего угла 
правой лопатки и до нижнего угла левой лопатки. Если лопатки расположены 
на одном уровне, эти размеры должны быть равны. 




Тестирование физических качеств (приложение №6) 
1. Силовая выносливость мышц живота  
При измерение силовой выносливости мышц живота исходное 
положение женщины: лёжа на спине, руки за головой. Необходимо поднять 
прямые ноги на угол 45◦. Учитывается время поднятия прямых ног за 30с. 
Засекается секундомером.  
2.  Силовая выносливость грудных мышц 
Исходное положение: упор лежа (с колен), согнуть руки в локтях до 
касания грудью пола, выпрямить руки. Учитывается количество опусканий 
до пола за 30 секунд. Засекается секундомером. 
      3.    Подвижность позвоночного столба.  
1) Определяется по степени наклона туловища вперед. Испытуемый в 
положении стоя на скамейке (или сидя на полу) наклоняется вперед до 
предела, не сгибая ног в коленях. Гибкость позвоночника оценивают с 
помощью линейки или ленты по расстоянию в сантиметрах от нулевой 
отметки до третьего пальца руки.  
 2) «Мостик». Результат (в см) измеряется от пяток до кончиков 
пальцев рук испытуемого. Чем меньше расстояние, тем выше уровень 
гибкости, и наоборот. 
Тестирование функционального состояния (приложение №6) 
Исследование функционального состояния участниц осуществлялось 
для определения основных показателей гемодинамики артериального 
давления (АД), возможностей системы дыхания, оценки функционального 
состояния регуляторных механизмов и дает представление о 
тренированности организма (Дикаревич Л.М., 2015). Для измерения 
артериального давления (АД) использовался электронный автоматический 
тонометр. Измерение проводилось после 5-минутного отдыха, в удобном 
положении, сидя на стуле, опираясь на спинку, с расслабленными и не 
скрещенными ногами. Плечо, на которое была наложена манжета, было 
свободно от одежды и находилось на уровне сердца. Манжета была надета 
34 
 
согласно требованиям инструкции электронного тонометра и 
соответствовала окружности руки испытуемой. Нижний край манжеты 
одевался выше локтевого сгиба на 2 см. Уровень давления, при котором 
появляется 1-й тон, соответствует систолическому АД (1-я фаза тонов 
Короткова). Уровень давления, при котором происходит исчезновение тонов 
(5ая фаза тонов Короткова), принимают за диастолическое АД. Электронные 
тонометры дают точные результаты, исключающие погрешности.  
Проба с задержкой дыхания используется для суждения о кислородном 
обеспечении организма. Она характеризует также общий уровень 
тренированности человека. Проводится в двух вариантах: задержка дыхания 
на вдохе (проба Штанге) и задержка дыхания на выдохе (проба Генчи). 
   Проба Штанге – после 5 минут отдыха испытуемая сидя делала 2-3 
глубоких вдоха и выдоха, затем делала полный вдох (80-90% от 
максимального) и задерживала дыхание. Время отмечалось от момента 
задержки дыхания до ее прекращения. Здоровые нетренированные лица 
могут задержать дыхание в течение 40-50 секунд; тренированные 
спортсмены от 60 секунд до 2 минут (Сухов В., 2015). 
Проба Генчи – выполнялась так же, как и проба Штанге, только 
задержка дыхания производилась после полного выдоха. Здесь средним 
показателем являлась способность задержать дыхание на выдохе на 30 
секунд. Средним показателем является способность задерживать дыхание на 
выдохе для нетренированных людей на 20-30 секунд, для тренированных на 
30-90 секунд. 
Методы математическая статистика 
        Полученный экспериментальный материал был подвергнут 
математической и статистической обработке. Обработка данных велась на 
компьютере с использованием Microsoft Office Excel 2010. Для каждого из 
исследуемых показателей рассчитывались среднее значение (М), стандартное 
отклонение (S). Проверка статистической значимости (достоверности) 





2.2 Организация эксперимента 
 
 
Исследование проводилось на базе Фитнес клуба «Фитнес Сити» г. 
Белгород в период с 1 февраля 2017 года по 1 февраля 2018 года. В 
эксперименте принимали участие 11 женщин в возрасте от 30 до 45 лет в 
качестве основного дефекта у которых имелась сколиотическая болезнь I 
степени. Занятия проводились в рамках класса «Пилатес» 3 раза в неделю. 
Курс реабилитации по продолжительности составил год. Длительность 
каждого занятия 55 минут (30 минут отводилось на общие укрепляющие 
упражнения и 25 минут на индивидуальные упражнения). Форма занятий - 
групповая.  Занятия проводились 3 раза в неделю в зале групповых 
программ, оснащенном фитболами, медболами, изотоническими кольцами, 
гимнастическими палками и роликами для пилатеса. Занятия были 
направлены на достижение коррекции, стабилизации достигнутых 
результатов, предотвращения дальнейшего прогрессирования заболевания. 
Эксперимент проводился в три этапа: 
  На первом этапе исследования (сентябрь 2016-январь 2017) проведен 
методический и научный библиографический поиск, чтобы изучить 
состояние проблемы, сформулировать задачи и цели исследования  
 На втором этапе исследования (февраль 2017-январь 2018) проводилось 
тестирование физических качеств в начале эксперимента, проведено 
анкетирование участников исследования, в тренировочный процесс 
внедрялась экспериментальная методика. 
 На третьем этапе исследования (февраль 2018 - май 2018)   Проводилось 
контрольное тестирование, подготавливался анализ литературных 
источников, проводилась математико-статистическая обработка 






2.3. Метод коррекции сколиотических нарушений, занимающихся пилатесом. 
 
На I этапе все женщины прошли вводные тестирования, анкетирование, 
были проведены антропометрические исследования. По результатам была 
разработана экспериментальная методика. 
II этап включал в себя проведение тренировок с использованием 
экспериментальной методики. В подготовительной части тренировки 
упражнения выполняются стоя, в медленном темпе, со средней амплитудой, 
требующее от женщин удержания прямой спины, с различными движениями 
руками, ногами и головой. Данные упражнения вырабатывают умение 
сбалансировать центр тяжести женщин без опоры, координацию движений, 
развивают вестибулярный аппарат и способствуют формированию и 
укреплению навыка правильной осанки.  
В основной части использовались общеукрепляющие упражнение: 
       - “Раскручивание спины вверх и вниз” из положения сидя (фокус: 
мышцы брюшного пресса); 
 - “Скручивание корпуса в сторону”, сидя (фокус: наружная и 
внутренняя косые мышцы живота, группа глубоких мышц 
позвоночника); 
          - Перекаты на спине (фокус: мышцы пресса, баланс и координация); 
 - “Сотня” (фокус: дыхание, пресс); 
 - “Плечевой мост” (фокус: подвижность позвоночника, задняя 
поверхность бедра); 
 -  “Крест-накрест” (фокус: косые мышцы живота, поперечная мышца); 
          - “Вращение ногой в тазобедренном суставе”, в положении лежа на 
спине (фокус: брюшной пресс, сгибатели бедра); 
 Практически все упражнения выполняются из положения лежа на 
спине, лежа на животе, что требует от участниц дополнительных усилий при 
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выполнения более сложных заданий.  
Упражнения подбирались индивидуально в зависимости от 
локализации сколиоза. Каждое занятие проводилось под музыкальное 
сопровождение, произведения выбирались в медленном темпе без слов. При 
обучении комплексу упражнений использовали средний темп (90-
120уд./мин).  
В заключительной части на всех этапах выполняются упражнения на 
расслабление и одновременно растягивание, которые снимают физическую 
усталость. Темп выполнения очень медленный – для восстановления дыхания 
и ЧСС.  
На III этапе добавлялись упражнения c дополнительным 
оборудованием (фитбол, мидбол, изотеническое кольцо, ролл для Пилатеса). 
С их помощью усложнялись упражнения и прорабатывались мелкие группы 
мышц. Особое внимание уделялось тренировкам с фитболом, так как фитбол-
гимнастика способна скорректировать сколиозную болезнь. 
На всех этапах применялся индивидуальный подход. Использовался 
целостный метод обучения, а также педагогические методы наглядности и 
словесный.  
На IV этапе было проведено конечное тестирование. Оценивалась 
эффективность предложенной методики для лечения сколиотической 




3. ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
3.1 Анализ результатов анкетирования и беседы 
 
В начале эксперимента была проведена беседа и анкетирование 
участников, по результатом которых были полученные данные, 
представленные в таблице 3.1. 
Таблица 3.1. 
Общие сведения участников эксперимента 
№ 
участника 
Возраст Диагноз Сопутствующие заболевания 
1.  44 Сколиоз I ст. Правосторонний нет 
2.  37 Сколиоз I ст. Левосторонний лишний вес 
3.  30 Сколиоз I ст. Правосторонний невралгия шейного отдела 
4.  38 Сколиоз I ст. Правосторонний нет 
5.  40 Сколиоз I ст. Левосторонний нет 
6.  32 Сколиоз I ст. Левосторонний боли в коленных суставах 
7.  41 Сколиоз I ст. Левосторонний нет 
8.  40 Сколиоз I ст. Правосторонний нет 
9.  34 Сколиоз I ст. Левосторонний лишний вес 
10.  35 Сколиоз I ст. Правосторонний нет 
11.  43 Сколиоз I ст. Правосторонний плоскостопия 
 
 При анализе полученных данных было выявлено, что сколиотическую 
осанку имели 11 женщин в возрасте от 30 до 45 лет, у 6 из них был 
правосторонний сколиоз 1 степени, у 5 женщин левосторонний сколиоз 1 
степени. Сопутствующие заболевания имели 5 участниц. У всех был допуск к 
тренировкам и не было противопоказаний. 
 
3.2. Анализ результатов тестов на выявление сколиоза 
 
При наружном осмотре с помощью теста на выявление 
выраженности сколиоза выявлены положительные изменения, 
представленные в таблице 3.2. и 3.3. 
Таблица 3.2. 






1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  
№ 
участника 
1.  + - + - + - - + 
2.  + + + - - + - - 
3.  + - + - + - - + 
4.  + - + - - + + - 
5.  + - + - + - - + 
6.  + + + - + - - - 
7.  + - + - + - + + 
8.  + + + - - + - + 
9.  + + + - - + - + 
10.  + - + - + - + + 
11.  + - + + - + + - 








1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  
1.  + - + - - - - + 
2.  + + + - - + - - 
3.  + - - - - - - + 
4.  - - + - - + + - 
5.  - - - - + - - + 
6.  + - + - + - - - 
7.  - - + - + - - + 
8.  + + - - - + - - 
9.  - + + - - + - - 
10.  + - + - - - + + 
11.  - - + + - + + - 
       % 80 30 73 9 30 45 30 45 
 
 
По результатом тестирование было замечено, что в начале 
эксперимента нарушения асимметрии плеч имели 100% женщин, к 
завершению этот показатель уменьшился на 20%. Неправильное положение 
головы имели 36%, в конце исследования произошло уменьшение этого 
показателя на 6%. У 100% женщин одно бедро было расположено выше 
другого и этот показатель изменился на 27%. Не изменилась асимметрия 
грудной клетки - она составила 9%. Талия была искривлена у 55% женщин и 
показатель уменьшился на 15%. Изменённая структура позвоночника 
наблюдалась у 45% участниц и осталась без изменения.  Наклон тела имело 
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36% женщин, в завершении эксперимента был заметен у 30%. Выпячивание 
ребер имело 64% человек, в конце исследования показатель снизился на 19%.  
Таким образом, можно сделать вывод, что экспериментальная 
методика помогла снизить количество признаков сколиоза у женщин.  
               При анализе выполнения теста на определение симметрии 
позвоночника (измерение ромба Мошкова) показал, что появились 
положительные изменения у участниц эксперимента (табл.3.4). 
Таблица 3.4. 
Измерение ромба Мошкова  
 
 
*Пр 1-2 – расстояние от 1 до 2 точки правая сторона 
  Л 1 – 2 - расстояние от 1 до 2 точки левая сторона 
             Пр 3-4 – расстояние от 3 до 4 точки правая сторона 
 Л 3 – 4 - расстояние от 3 до 4 точки левая сторона 
 
Данный метод подтвердил, что у каждой участницы эксперимента есть 
сколиоз, так как разница между линиями более 0,5 см. Так же по измерениям 
хорошо видно, что действительно у 5 женщин левосторонний сколиоз, у 6 
правосторонний. Экспериментальная методика дала положительные 

























1.  22 20 2 26 28 2 22 21 1 26 27 1 
2.  23 25 2 29 27 2 24 25 1 28 27 1 
3.  20 21 1 28 27 1 20,5 21 0,5 27,5 27 0,5 
4.  22,5 24,5 2 27,5 26 1,5 24 24,5 0,5 26,5 26 0,5 
5.  22,5 21 1,5 28 29,5 1,5 22,5 22 0,5 28 28,5 0,5 
6.  20 21,5 1,5 26,5 25 1,5 20,5 21 0,5 25,5 25 0,5 
7.  21 20 1 25 26 1 21 20,5 0,5 25 25,5 0,5 
8.  25 23 2 28 26 2 24,5 24 0,5 27 26,5 0,5 
9.  22 25 3 27 29 2 23,5 25 1,5 28 29 1 
10.  23 24 1 27 26 1 23,5 24 0,5 26,5 26 0,5 
11.  21 20 1 25 26 1 21 20,5 0,5 25 25,5 0,5 












результаты, так как в среднем в начале исследования разница между линиями 
составляла 1,5 см, по окончанию разница уменьшилась почти на 1 см, 
следовательно, общеукрепляющие и индивидуальные упражнения по методу 
Пилатес были подобраны правильно. 
 Оценка боли 
Контролировать эффективность экспериментальной методики помогла 
шкала оценки боли ВАШ, предназначенная для определения интенсивности 
болевого синдрома. Эта шкала позволила оценить субъективные болевые 
ощущения, которые испытывает женщина в момент исследования.   
Про анализировав результаты шкалы боли было выявлено, что 
большинство участниц в начале эксперимента испытывали умеренную боль, 
в среднем свою боль они оценили в 5 баллов из 10, в завершении 
эксперимента показатель уменьшился и средняя оценка стала 3 бала. 
 
3.3. Анализ результатов антропометрии и исследования показателей 
физической подготовленности 
 
Одним из показателей физического состояния женщин является 
физическое развитие. Исследование изменений в физическом развитии 
участниц позволяют объективно контролировать оздоровительный эффект. 
Одним из основных показателей физического развития являются 
антропометрические данные. В исследовании контролировались и 
анализировались следующие показатели: рост сидя, масса тела. 
Рост сидя при заболевании сколиотической болезни важный 
показатель. Измерения в начале и по завершению эксперимента показали, что 
незначительные улучшения произошли у каждой женщины, это можно 
увидеть в таблице 3.5. и на рисунке 3.1.  Это свидетельствует о том, что 





Измерение роста сидя 






1.  85,5 86 0,5 
2.  74,8 75,3 0,5 
3.  82 82,8 0,8 
4.  76,5 77,4 0,9 
5.  87,4 87,9 0,5 
6.  89,5 89,8 0,4 
7.  84,3 85 0,7 
8.  85 85,5 0,5 
9.  78,8 79,3 0,5 
10.  80,5 80,9 0,4 
11.  81,5 82,4 0,9 




Рис. 3.1.  Изменение показателя «роста сидя» в ходе эксперимента 
 
Масса тела и ее изменение связаны с наращиванием мускулатуры и 
уменьшением жировой прослойки являются определяющими для оценки 
гармонического физического развития. При сколиотической болезни 
повышенная масса тела дает большую нагрузку на позвоночник, поэтому 
актуален вопрос об изменении массы тела в процессе занятий по методу 












0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
рост сидя см. 
Конец эксперимента Начало эксперимента 
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таблице 3.6.  и на рисунке 3.2. 
Таблица 3.6. 
Измерение массы тела в ходе эксперимента (кг) 
№ участника Начало 
(кг) 
 (кг) Прирост 
(кг) 
1.  73 69 4 
2.  93 86 7 
3.  65 60 5 
4.  62 59 3 
5.  76 71 5 
6.  56 55 1 
7.  71 68 3 
8.  66 61 5 
9.  91 85 6 
10.  67 62 5 
11.  74 70 4 
Среднее значение (Х+m) 72,2         67,8 4,4 
 
 
Рис 3.2. Изменение показателя «масса тела» в ходе эксперимента 
 
 Физические упражнения были умеренной интенсивности, характерные 
для оздоровительных занятий, они не дают значительного уменьшения массы 
тела, в среднем у участниц эксперимента вес снился на 4,5 кг. Это значит что, 
экспериментальная методика положительно влияет на снижение массы тела. 












0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
вес кг. 
Конец эксперимента Начало эксперимента 
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способствует изменению показателей физической подготовленности: 
силовой выносливости мышц брюшного пресса, силовой выносливости 
мышц плечевого пояса, гибкости позвоночного столба. Одним из путей 
развития физической подготовленности является применение комплексов 
физических упражнений по методу Пилатес.  
Экспериментальная задача заключалась в том, чтобы показать 
возможность улучшения вышеуказанных показателей. Развитие данных 
физических качеств у женщин, создает благоприятные условия для 
предотвращения функциональных изменений в опорно-двигательном 
аппарате при сколиозе. 
Контрольные упражнения на силовую выносливость мышц брюшного 
пресса, показали статистическую достоверность улучшения результатов у 
участниц эксперимента, что можно объяснить тем, что при выполнении 
упражнений по методу Пилатес создается так называемый «центр силы», т.е. 
развитие силы мышц брюшного пресса, нижней части спины, бедер и 
ягодичных мышц, что является необходимой основой выполнения 
упражнений, и особенно для мышц брюшного пресса (табл. 3.7). 
Таблица 3.7. 
Изменение показателей силовой выносливости мышц брюшного пресса 
















Рис 3.3. Показатели силовой выносливости мышц брюшного пресса 
 
Контрольные упражнения на скоростно-силовую выносливость 
(упражнения для мышц плечевого пояса) показали улучшение результатов, 
что можно объяснить применением упражнений стато-динамического 
характера и упражнений с предметами: фитболами, мидболами, 
изотеническими кольцами, ролы для пилатеса. Результаты измерений 
приведены на рисунке 3.4. и в таблице 3.8. 
 Таблица 3.8. 
Изменение показателей скоростно-силовой выносливости 




















Средний показатель, кол-во раз 




Рис. 3.4. Величины показателей упражнения для мышц плечевого пояса 
 
В эксперименте подвижность позвоночного столба контролировалось в 
двух упражнениях, в первом исходное положения было стоя, во втором лежа. 
Контрольное упражнение показало улучшение результатов у участниц. Это 
объясняется тем, что при использовании метода Пилатес важной 
составляющей является развитие гибкости всех суставов тела. Она в данном 
случае достигается в условиях постоянного расслабления. 
Результаты измерений статистически достоверны и приведены на 
рисунке 5 и в таблице 3.9.  
Таблица 3.9. 
Изменение показателей гибкости 








начало -6 ± 1,53 
- 147,37 8,79 >0,05 
конец -0,9 ± 1,1 
«Мостик» 11 
начало 65 ± 1,89 
- 8 11,18 >0,05 









Средний показатель, кол-во раз 




Рис. 3.5. Величины показателей подвижности позвоночного столба 
 
Таким образом, можно сделать вывод, что прирост показателей 
статической мышечной выносливости произошел в результате использования 
наиболее эффективных стато-динамических упражнений из различных 
исходных положений, особенно с применением дополнительного 
оборудования. Приросту показателей подвижности позвоночника 
способствовали различные упражнения на вытяжение позвоночника. 
 
3.4. Анализ результатов исследования показателей функциональной 
подготовленности женщин, используемых упражнения по системе Пилатес 
  
 Артериальное давление и частота сердечных сокращений являются 
показателями, отражающими состояние функциональных и адаптационных 
возможностей организма. Контроль этих показателей необходим на начало 
занятий  (Карпман В.Л, 2016). Так как упражнения по системе Пилатес 
имеют невысокую интенсивность, выше указанные показатели, практически 
не меняются. Поэтому сделанные измерения артериального давления и 
частоты сердечных сокращений надо рассматривать как допуск к 
выполнению физической нагрузки. У всех участниц эксперимента показатели 










Наклоны туловища вперед, см "Мостик" , см 
начало эксперимента конец эксперимента 
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тренированности (подготовленности) известный врач Н.М. Амосов (2011) 
предлагает следующий тест. В положении сидя, после 5 минут отдыха, 
подсчитать пульс, затем оценить уровень тренированности по предлагаемой 
таблице 3.10.   
Таблица 3.10 
Оценка уровня тренированности 
Оценка (балл) Частота пульса в покое (уд/мин)  
«отлично» меньше 60 
«хорошо» 60-69 
«посредственно» 70-80 
«плохо» больше 80 
 
   Увеличение частоты пульса после выполнения определенной 
физической нагрузки закономерно. Под влиянием регулярных занятий 
частота пульса постепенно снижается и стабилизируется, что является одним 
из признаков благоприятного влияния систематических занятий физическими 
упражнениями.  Для оценки функционального состояния использовались 
гипоксические пробы, которые дают оценку состояния дыхательной системы 
и способность внутренней среды организма насыщаться кислородом. 
   В пробе Штанге и пробе Генчи у участниц эксперимента показатели 
увеличились (проба Штанге – 9,62% и проба Генчи – 15,55%). Прирост 
показателей гипоксических проб у женщин, можно объяснить тем, что в 
упражнениях по системе Пилатес особое место уделяется активному 
дыханию. Существуют такие специфические упражнения, как, например, 
«Сотня», в котором выдох делается не просто с усилием, но и носит 
прерывистый характер, что способствует эффективному насыщению крови 
кислородом. Результаты показателей гипоксических проб приведены таблице 
3.11.  
 
 таблица 3.11 
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Изменение показателей в пробе Штанге и в пробе Генчи 














15,55 t=0,6  ≥0,05 
конец 39,13±1,74 
 
В ходе экспериментальной методики по коррекции сколиоза I степени 
у женщин среднего возраста, были получены результаты, 
свидетельствующие не только об улучшении диагноза, но и увеличении 
























1. Анализ литературных источников, учебно-методических изданий, 
статей, программ, а также источников сети Интернет позволил сделать 
вывод, что метод Пилатес является эффективным при нарушениях опорно-
двигательного аппарата (ОДА). Данный метод возможно использовать для 
развития таких физических качеств, как сила и гибкость, кроме того, он 
может положительно влияет на психоэмоциональное состояние 
занимающихся. Однако в доступной литературе научно-методические 
рекомендации по использованию метода Пилатес практически отсутствуют. 
2.  В ходе исследования был разработан, многоуровневый комплекс 
упражнений на основе метода Пилатес, направленный на коррекцию 
нарушений при  сколиотической болезни. 
3. Эффективность комплекса доказана следующим:   
 результаты теста на определение симметрии позвоночника 
свидетельствуют  о   статистически достоверном уменьшении разницы между 
остистым отростком 7 шейного позвонка и нижних углов лопаток; 
 шкала оценки боли ВАШ позволила оценить уменьшение болевого 
синдрома у каждой участницы на 2 балла после применения разработанного 
комплекса; 
 доказано, что рост сидя статистически достоверно увеличился у каждой 
женщины;  
 силовая выносливость мышц брюшного пресса статистически 
достоверно возросла у участниц  к окончанию исследования; 
 результаты контрольных упражнений на скоростно-силовую 
выносливость показали статистически достоверно улучшение; 
  результаты контрольных упражнений на  развитие гибкости выявили 
улучшение в тесте, «наклон туловища вперед» на 47,37%, «мостик» на 8 %,. 
Измерения  являются статистически достоверны ( P<0,05); 
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 отмечено статистически достоверное увеличение значений пробы 
Штанге и пробы Генчи у участниц эксперимента (проба Штанге – 
































Проведенный эксперимент, обработка и обобщение его результатов, а 
также полученные выводы позволили сформировать следующие 
практические рекомендации: 
           1. Для развития и пропаганды метода Пилатеса как эффективного 
средства при сколиотических нарушениях следует использовать 
объективную аргументацию и рекламу, о его положительном влиянии на 
сколиоз, а также возможность улучшения здоровье, что приобретает 
исключительно важную роль в современном обществе.  
2. Помимо реализации в специализированных центрах, метод Пилатес 
должен развиваться в направлении большей доступности и 
«демократизации».  
3. Занятия должны проводиться регулярно в режиме повседневной 
жизни (2-3 раза в неделю или чаще) и обеспечиваться методической 
информацией различной модальности (печатная литература, 
видеоматериалы, интернет, консультативная помощь и др.). Возможна и 
форма самостоятельных занятий, но при условии обладания занимающимися 
определенными знаниями (техники выполнения упражнений, способов 
регулирования и оценки физической нагрузки и самочувствия, планирования 
занятий, оценки собственного прогресса) и достаточным исходным уровнем 
подготовленности.  
3. Одним из возможных вариантов планирования занятий Пилатес 
является «цикл» подготовки, включающий 4 этапа:  
1-ый этап - базовый, направленный на формирование двигательных 
навыков правильного выполнения базовых элементов, формирование 
«силового потенциала» с акцентом на развитие мышечных групп «центра 
силы» (мышцы брюшного пресса, ягодиц, нижней части спины и бедер) - в 
режиме занятий 2-3 раза в неделю в течение 4-6 недель.  
2-ой этап направлен на совершенствование техники выполнения 
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базовых движений, выраженной в высокой точности выполнения движений 
(как в деталях, так и в целом), увеличении темпа исполнения на фоне 
сохранение плавности и непрерывности движений, синхронизации движений 
и дыхания — в режиме занятий 2-3 раза в неделю в течение 8-10 недель.  
3-ий этап направлен на закрепление базовых двигательных навыков и 
расширение двигательного опыта за счет освоения новых движений, 
усложняя исходные и конечные положения базовых упражнений, разучивая 
переходы от одного упражнения к другому без пауз с целью создания 
последовательной композиции, повышая скорость выполнения движения - в 
том же режиме в течение 4 месяцев.  
4-ый этап - основной, оздоровительный, для которого характерно 
использование опыта предыдущих этапов и относительно комфортное 
(точное, уверенное, с учетом эстетического компонента техники) выполнение 
упражнений в течение последующих 4-5 месяцев. При этом возможна 
подготовка к переходу для освоения более сложных программ Пилатеса (с 
использованием специальных тренажеров), что требует дальнейшего 
расширения двигательного опыта и улучшения физических кондиций, 
занимающихся (непрерывность оздоровительного процесса).  
3. Для выбора успешной тактики построения занятий Пилатесом важна 
предварительная диагностика психофизического состояния 
занимающихся по широкому кругу параметров и мотивированности 
выбора данной формы оздоровления, позволяющие определить 
типологию и индивидуальные особенности желающих заниматься 
Пилатесом. Кроме того, важна текущая (итоговая) оценка состояния 
занимающихся Пилатесом, позволяющая вносить коррективы в 
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